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Basic Health provee cobertura a bajo costo para los residentes

del Estado de Washington a través de planes de salud privados.
Si usted o su familia va a perder cobertura médica el 1ro. de

octubre, es importante encontrar otra cobertura médica
que le ayude a pagar sus cuidados médicos. Basic
Health le puede ayudar!
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Muy pronto se le enviará por correo un

paquete de solicitud. Si usted llena y devuelve
esta tarjeta a Basic Health, nosotros le podríamos
dar su nombre a algún grupo de la comunidad para
que le ayude a solicitar la cobertura.
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P.O. Box 42683
Olympia, WA 98504-2683
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Nombre: _____________________________________________________

Domicilio (si es diferente del de arriba): _____________________________

____________________________________________________________

Número de teléfono: ____________________________________________

¿Cuál es el nombre de la clinica u hospital donde su familia recibe cuidado
médico? _____________________________________________________

Nosotros podríamos compartir esta información con un grupo de la comunidad
para que le ayude a inscribirse.

Firma: _______________________________________________________

Por favor doble esta tarjeta a la mitad con el domicilio de Basic Health
hacia afuera y ponga cinta adhesiva para juntar las orillas.

Envíe por correo esta tarjeta a Basic Health.
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